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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﻣﻴﻠﻴـﻮن  7,3 ﺣـﺪود  در ﻧﻮزادان ﻓﻮت ﺳﺎﻻﻧﻪ آﻣﺎر
 در(. 1) ﺷـﻮد  ﻣﻲ زده ﺗﺨﻤﻴﻦ دﻧﻴﺎ ﺳﺮاﺳﺮ در ﻧﻮزاد
 از ﻛﻤﺘـﺮ  ﻛﻮدﻛﺎن در ﻣﻴﺮﻫﺎ و ﻣﺮگ ﻛﻞ% 83 ﺣﺪود
 از% 57 و دﻫـﺪ  ﻣﻲ رخ ﺗﻮﻟﺪ اول روز 82 در ﺳﺎل 5
 ﺗﻮﻟﺪ اول روز 7 در ﻧﻴﺰ ﻧﻮزادي دوران ﻫﺎي ﻣﺮگ ﻛﻞ
  (.1-3) دﻫﺪ ﻣﻲ رخ
 ﺗـﺎﻛﻨﻮن  ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺻﻮرت ﻫﺎي ﺗﻼش ﺗﻤﺎم رﻏﻢ ﻋﻠﻲ
 ﺑـﻪ  ﻧﻮزادان، ﻣﻴﺮ و ﻣﺮگ ﻧﺮخ در ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي ﻛﺎﻫﺶ
 ﻋﻮاﻣـﻞ. اﺳـﺖ ﻧـﺪاده رخ ﺳـﻨﻲ ﺑـﺎزه اﻳـﻦ در وﻳـﮋه 
 ﻣﻴـﺮ  و ﻣـﺮگ  ﻧﺮخ ﺑﺮ ﻣﺆﺛﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ
 وزن ﺗﻮﻟـﺪ،  ﺑـﺪو  آﺳﻔﻴﻜﺴﻲ :دارﻧﺪ ﻧﻘﺶ ﻧﻮزادان اﻳﻦ
 ﺟﻤﻠـﻪ  از ﻧـﻮزاد  ﺑـﻮدن  ﻣـﺎﭼﻮر  ﭘـﺮه  ﺗﻮﻟﺪ، ﻫﻨﮕﺎم ﻛﻢ
 دﺳﺘﻮرﻫﺎي. روﻧﺪ ﻣﻲ ﺷﻤﺎر ﺑﻪ ﻣﺆﺛﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻬﻢ
 ﻛـﺎﻧﮕﺮو  ﻣﺮاﻗﺒـﺖ  و ﻧـﻮزادان  اﺣﻴـﺎ  ﺷـﺎﻣﻞ  ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻛﻢ
 ﭘﻮﺳﺖ ﺗﻤﺎس ﻃﺮﻳﻖ از اﺣﻴﺎ ﻛﻪ( erac ooragnaK)
 ﻣـﺮگ  ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي ﻧﺤﻮ ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻲ اﺳﺖ، ﭘﻮﺳﺖ ﺑﺎ
  (.4-7) دﻫﻨﺪ ﻛﺎﻫﺶ را ﻋﻮاﻣﻞ اﻳﻦ از ﺣﺎﺻﻞ
 ﻛـﻪ  اﻧـﺪ  ﻛـﺮده  اﺷﺎره ﻧﻜﺘﻪ اﻳﻦ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺮﺧﻲ
 ﻧﻘـﺶ  ﻧﻴـﺰ  ﻫـﺎ ﺧـﺎﻧﻮاده  اﻗﺘﺼـﺎدي  –ﺘﻤﺎﻋﻲاﺟ ﺳﻄﺢ
 اﻳـﻦ . دارﻧـﺪ  ﻧـﻮزادان  ﻣﻴـﺮ  و ﻣﺮگ ﻣﻴﺰان در ﻣﻬﻤﻲ
 از ﮔﺮوﻫـﻲ  ﻛـﻪ  اﻋﺘﻘﺎدﻧـﺪ  اﻳـﻦ  ﺑـﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت از ﮔﺮوه
وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼـﺎدي از ﻋـﻮارض  از ﻧﻈﺮ ﺻﺮف ﻧﻮزادان
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ  .ﺣـﻮل و ﺣـﻮش زاﻳﻤـﺎن رﻧـﺞ ﻣـﻲ ﺑﺮﻧـﺪ 
ﺗـﻮان ﻋـﻼوه ﺑـﺮ وﺿـﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼـﺎدي، وﺿـﻌﻴﺖ  ﻣـﻲ
اﻳﻦ ﻧﻮزادان را ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜـﻲ از اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺧﺎﻧﻮاده 
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  8831 ﺳﺎل
  ﭼﻜﻴﺪه
 82 از ﻛﻤﺘـﺮ  ﻧـﻮزادان  در ﻫﺎ ﻣﺮگ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ .ﺷﻮد ﻣﻲ زده ﺗﺨﻤﻴﻦ دﻧﻴﺎ ﺳﺮاﺳﺮ در ﻧﻮزاد ﻣﻴﻠﻴﻮن 7,3 ﺣﺪود در نﻧﻮزادا ﻓﻮت ﺳﺎﻻﻧﻪ آﻣﺎر :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
 82 در ﻧـﻮزادان  ﻣﺮگ ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺮﺧﻲ ﺗﺎ ﺷﺪ ﺳﻌﻲ و ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در ﻫﺎ ﻣﺮگ اﻳﻦ ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻋﻮاﻣﻞ. دﻫﺪ ﻣﻲ رخ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺣﺎل در ﻛﺸﻮرﻫﺎي در و روز
   . داده ﺷﻮد ﻧﺸﺎن اول روز
 و ﺣﻮل ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻋﻮاﻣﻞ. ﺷﺪ درﻳﺎﻓﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ وزارت ﺳﻼﻣﺖ اداره از 8831 ﺳﺎل در ﺷﺪه ﻓﻮت ﻧﻮزادان ﺗﻤﺎم ﭘﺮوﻧﺪه ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ -ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻣﻘﻄﻌﻲ در :ﻛﺎر روش
 ﻣﺤﻞ ﺧﺎﻧﻮاده، زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺤﻞ ﻮاده،ﺧﺎﻧ ﺳﺮﭘﺮﺳﺖ ﺗﻮﻟﺪ، ﻣﺤﻞ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺮﻛﺰ ﻧﻮع ﻧﻮزادان، ﺟﻨﺴﻴﺖ ﺗﻮﻟﺪ، ﻫﻨﮕﺎم ﻣﺎدر ﺳﻦ ﺗﻮﻟﺪ، ﻫﻨﮕﺎم ﻧﻮزادان ﺳﻦ ﻧﻈﻴﺮ زاﻳﻤﺎن ﺣﻮش
 رﺗﺒـﻪ  زاﻳﻤـﺎن،  ﻫﺎي ﻗﻞ ﺗﻌﺪاد زاﻳﻤﺎن، ﻋﺎﻣﻞ ،(اﻧﺠﺎم ﺻﻮرت در) ﺳﺰارﻳﻦ ﻋﻠﺖ و ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮع ﻧﻮزاد، ﭘﺬﻳﺮش ﻧﺤﻮه ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻳﺎ ﺑﺨﺶ اﺳﺎس ﺑﺮ ﻧﻮزاد ﻣﺮگ
 اﺻـﻠﻲ  ﻋﻠﺖ ﻧﻴﺰ و ﺑﺴﺘﺮي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺗﻐﺬﻳﻪ، ﻧﻮع زاﻳﻲ، ﻣﺮده ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺎدر، ﻗﺒﻠﻲ ﻫﺎي ﺑﺎرداري ﺗﻌﺪاد ﻣﺎدرزادي، ﻫﺎي ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري وﺟﻮد ﻋﺪم ﻳﺎ وﺟﻮد ﻛﺮده، ﻓﻮت ﻗﻮل
  . ﺷﺪ ﻣﺸﺨﺺ آﻣﺎري آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺑﺎ ﻓﺮزﻧﺪان اﻳﻦ در ﻫﺎ آن از ﻛﺪام ﻫﺮ ﻓﺮاواﻧﻲ درﺻﺪ ﻧﻬﺎﻳﺖ در و ﺷﺪه اﺳﺘﺨﺮاج ﻫﺎ ﭘﺮوﻧﺪه از ﻣﺮگ
 ﺑﻮد ﺳﺎل 1,42 ± 51,4 ﻫﺎ آن ﻣﺎدران ﺳﻨﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ .ﺷﺪﻧﺪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻬﺮان ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﺷﺪه ﻓﻮت ﻧﻮزادان ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﭘﺮوﻧﺪه 8673 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در: ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
 در ﻧﻮزادان آﭘﮕﺎر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ .ﺑﻮد 2,5 ± 7,2 ﺗﻮﻟﺪ اول دﻗﻴﻘﻪ در ﻧﻮزادان آﭘﮕﺎر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ (.زاﻳﻤﺎن 21 ﺗﺎ 1) ﺑﻮد 8,2 ± 9,1 ﻫﺎ زاﻳﻤﺎن ﺗﻌﺪاد ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ (.ﺳﺎل 83 ﺗﺎ 61)
، آﻏﺸﺘﻪ ﺑـﻮدن %87اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﭙﺴﻴﺲ در  .ﺑﻮد( ﮔﺮم 026,1 ﺗﺎ 725) ﮔﺮم 052,1 ± 223 ﺷﺪه تﻓﻮ ﻧﻮزادان ﺗﻮﻟﺪ وزن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ .ﺑﻮد 13,7± 2,3 ﺗﻮﻟﺪ ﭘﻨﺠﻢ دﻗﻴﻘﻪ
  .ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ اﻳﻦ ﻧﻮزادان ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪ ﻣﺎﻳﻊ آﻣﻨﻴﻮﺗﻴﻚ  و ﺗﻮﻟﺪ ﺑﺎ وزن ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ از ﺷﺎﻳﻊ
 ﻫـﺎي  ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺷﺎﻣﻞ  ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻋﻮاﻣﻞ اﻳﻦ. ﺑﻮد ﻧﻮزادي ﻣﺮگ ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻧﻤﻮدن ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ از اﺻﻠﻲ ﻫﺪف :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻧﺸﺎن داد ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﭙﺴﻴﺲ و ﻳﺎ آﻟﻮدﮔﻲ ﺟﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﻣﺎﻳﻊ آﻣﻨﻴﻮﺗﻴﻚ  ﺣﺎﺿﺮدر ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺑﻮد ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﻮﻟﺪ وزن و ﺗﺮم ﭘﺮه ﻫﺎي زاﻳﻤﺎن ﻧﻮزاد،
  .ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻫﻤﺮاه ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺷﺪﻧﺪ وزن ﭘﺎﻳﻴﻦ از ﻣﻬﻢ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﻞ ﻣﺮگ ﻧﻮزادان ﺑﻮدﻧﺪ و ﭘﺲ از آن ﺗﻮﻟﺪ ﺑﺎ از ﺷﺎﻳﻊ
  
  .ﺗﻬﺮان ﻧﻮزادان، ﻣﺮگ ﻣﻴﺮ، و ﻣﺮگ ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻋﻮاﻣﻞ: ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
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  (.8- 61)ﻫﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖ  ﻋﻠﻞ دﺧﻴﻞ در ﻣﺮگ آن
 ﻧـﻮزادان،  اﻳـﻦ  ﻣﺮگ ﺳﺎز زﻣﻴﻨﻪ ﻋﻮاﻣﻞ از ﺑﺴﻴﺎري
   و ﺷﻨﺎﺳﻴﻢ ﻣﻲ را ﻫﺎ آن ﺧﻮﺑﻲ ﺑﻪ ﻣﺎ ﻛﻪ اﺳﺖ ﻋﻮاﻣﻠﻲ
 را ﻫـﺎ  آن ﻳـﺎ  ﻛـﺮده  ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي  ﻫـﺎ  آن از ﺗﻮاﻧﻴﻢ ﻣﻲ
  (.71) ﻛﻨﻴﻢ درﻣﺎن
 ﻣﻴـﺮ  و ﻣـﺮگ  ﻣﻴـﺰان  ﺷـﺪه  اراﺋـﻪ  آﻣﺎرﻫـﺎي  ﻃﺒﻖ
 ﺗﻤـﺎم  در ﮔﺬﺷـﺘﻪ  دﻫﻪ دو ﻃﻲ ﺳﺎل 5 زﻳﺮ ﻛﻮدﻛﺎن
. اﺳـﺖ ﻛـﺮده ﭘﻴـﺪا ﭼﺸـﻤﮕﻴﺮي ﻛـﺎﻫﺶ ﻛﺸـﻮرﻫﺎ
 ﻗﺎﺑ ــﻞ ﺗﻐﻴﻴ ــﺮ ﻫ ــﻴﭻ ﻫﻨ ــﻮز ﺗﻐﻴﻴ ــﺮ اﻳ ــﻦ رﻏ ــﻢ ﻋﻠ ــﻲ
 از ﺘـﺮ ﻛﻤ ﻧـﻮزادان  ﻣﻴﺮ و ﻣﺮگ ﻣﻴﺰان در اي ﻣﻼﺣﻈﻪ
 ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺣﺎل در ﻛﺸﻮرﻫﺎي در وﻳﮋه ﺑﻪ روز 82
  (.91 و 81) ﻧﻴﺴﺘﻴﻢ
 روز 82 از  ﺘﺮﻛﻤ ﻮزادﻧ ﻣﻴﻠﻴﻮن 4 ﺣﺪود در ﺳﺎﻻﻧﻪ
 اﻳـﻦ  ﻛـﻞ  از ﭼﻬـﺎرم  ﺳـﻪ . ﻣﻴﺮﻧﺪ ﻣﻲ دﻧﻴﺎ ﺳﺮاﺳﺮ در
 دﻫـﺪ  ﻣﻲ رخ ﺗﻮﻟﺪ اول ﺳﺎﻋﺖ 42 در ﻣﻴﺮﻫﺎ و ﻣﺮگ
 اﻳـﻦ  ﺗﻤﺎم ﮔﻔﺖ ﺗﻮان ﻣﻲ واﻗﻊ در (.12 و 02 ، 81)
 در و ﺳـﻮم  ﺟﻬـﺎن  ﻛﺸـﻮرﻫﺎي  در ﻣﻴﺮ و ﻣﺮگ ﻣﻮارد
  (.22) دﻫﺪ ﻣﻲ رخ ﻣﻨﺰل در ﺗﻮﻟﺪﻫﺎي
 ﻧﺎﺣﻴـﻪ ) ﻳﻘـﺎ آﻓﺮ از ﭘـﺲ  ﻣﻴﺮ و ﻣﺮگ ﻧﺮخ ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ
 ﻛـﻪ  دارد ﺗﻌﻠـﻖ  آﺳﻴﺎﻳﻲ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺑﻪ (arahasbuS
 در ﻧـﻮزادان  ﻫـﺎي  ﻣﺮگ ﻛﻞ از% 06 از ﺑﻴﺶ ﻣﺴﺌﻮل
  (.32 و 22 ،91) ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺟﻬﺎن
 ﻛﺸـﻮر  ﺳﻮﻣﻴﻦ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﭘﺎﻛﺴﺘﺎن ﻣﺜﺎل ﻋﻨﻮان ﺑﻪ
 ﻣﻴـﺮ  و ﻣـﺮگ  ﺑﺮﺗﺮ رﺗﺒﻪ ﺣﺎﺋﺰ اول ﻛﺸﻮر ده ﻣﻴﺎن در
 اﻳـﻦ  در ﻧﻮزادان ﻣﻴﺮ و ﻣﺮگ ﻛﻞ% 7 و اﺳﺖ ﻧﻮزادان
  (.42) دﻫﺪ ﻣﻲ رخ رﻛﺸﻮ
 ﺷـﺎﻣﻞ % 63) ﻫـﺎ ﻋﻔﻮﻧـﺖ  ﺟﻤﻠﻪ از ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻋﻮاﻣﻞ
 ﺗﻮﻟﺪ ،%3 اﺳﻬﺎل ،%7 ﻛﺰاز ،%62 ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﺳﭙﻴﺴﺲ،
 ﻣﻴـﺎن  اﻳﻦ در را%( 32 آﺳﻔﻴﻜﺴﻲ ،%82 ﻫﻨﮕﺎم زود
  (.02) داﻧﻨﺪ ﻣﻲ ﻣﺴﺌﻮل
 ﻧـﻮﻋﻲ )IDH( xedni tnempoleved namuH
 ارﺗﺒﺎط ﻛﻪ ﻛﺸﻮرﻫﺎﺳﺖ رﺷﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان ﺷﺎﺧﺺ
 IDH. دارد ﻧـﻮزادان  ﻣﻴﺮ و ﻣﺮگ انﻣﻴﺰ ﺑﺎ ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﻲ
  0691 ﺳـﺎل  ﺑـﻪ  ﻧﺴﺒﺖ 5991 ﺳﺎل در اﻳﺮان ﻛﺸﻮر
 ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ اﻳﻦ ﺑﺎ. اﺳﺖ داﺷﺘﻪ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ واﺣﺪ 0/254
 رﺷـﺪ  ﺳـﻄﺢ   ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ  ﺑـﺎ  ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﮔﺮوه از اﻳﺮان
 ﻣﺘﻮﺳـﻄﻲ  وﺿـﻌﻴﺖ  ﻛﻪ ﻛﺸﻮرﻫﺎﻳﻲ ﮔﺮوه ﺑﻪ و ﺧﺎرج
 ﺳـﺎل  در (.42) ﺷـﺪ  وارد ،داﺷـﺘﻨﺪ  ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻧﻈﺮ از
 رﺳـﻴﺪ 27,0 ﺣـﺪود ﺑـﻪ اناﻳـﺮ IDH ﻋـﺪد ،0002
  (.52)
 ﺳـﻄﺢ  ارﺗﻘـﺎي  ﻓـﺎﻛﺘﻮر  اﻳـﻦ  رﺷـﺪ  ﻋﻮاﻣﻞ از ﻳﻜﻲ
 زﻧـﺪﮔﻲ  ﺑـﻪ  اﻣﻴﺪ اﻓﺰاﻳﺶ وﻳﮋه ﺑﻪ و ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ
 ﺗﻌﻴـﻴﻦ  ﺷـﺎﺧﺺ  ﺗـﺮﻳﻦ  ﻣﻬـﻢ . اﺳـﺖ  ﺑـﻮده  اﻳﺮان در
 ﻣﻴﺮ و ﻣﺮگ ﻧﺮخ ﻛﺎﻫﺶ اﻳﺮان ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺳﻄﺢ ﻛﻨﻨﺪه
 ﺳ ــﺎل در زﻧ ــﺪه ﺗﻮﻟ ــﺪ 0001 در 5,36 از ﻧ ــﻮزادان
 ﺑـﻮد  7991 در زﻧﺪه ﺪﺗﻮﻟ 0001 در 7,03 ﺑﻪ 8891
  (.42)
 و ﻣـﺮگ  ﻣﻮﺿـﻮع  اﻫﻤﻴـﺖ  دﻫﻨﺪه ﻧﺸﺎن ﻓﻮق ارﻗﺎم
  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  اﻳﻦ در ،ﻟﺬا. اﺳﺖ آن ﻛﺎﻫﺶ و ﻧﻮزادان ﻣﻴﺮ
 ﺣـﻮش  و ﺣﻮل ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺑﻪ ﺳﻌﻲ ﺷﺪ ﺗﺎ
  ﺗﻬـﺮان  ﺷـﻬﺮ  در ﺷـﺪه  ﻓـﻮت  ﻧـﻮزادان  در ﺗﻮﻟﺪ زﻣﺎن
 ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  اﻳـﻦ  ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ﻗﻄﻌﺎً. ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﻮد
 ﻣﺮگ ﻧﺮخ ﻛﺎﻫﺶ ﺟﻬﺖ آﻳﻨﺪه ﺷﺘﻲﺑﻬﺪا ﻫﺎي رﻳﺰي
  . داﺷﺖ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﺴﺰاﻳﻲ ﻧﻘﺶ ﻧﻮزادان ﻣﻴﺮ و
  
  ﻛﺎر  روش
 ﺗﻤـﺎم ﭘﺮوﻧـﺪه ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ -اي ﻣﻘﻄﻌـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در
 ﺳـﻼﻣﺖ  اداره از 8831 ﺳـﺎل  در ﺷﺪه ﻓﻮت ﻧﻮزادان
 و ﺣﻮل ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻋﻮاﻣﻞ. ﺷﺪ درﻳﺎﻓﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ وزارت
 ﺳـﻦ  ﺗﻮﻟـﺪ،  ﻫﻨﮕﺎم ﻧﻮزادان ﺳﻦ ﻧﻈﻴﺮ زاﻳﻤﺎن ﺣﻮش
 ﻣﺮﻛـﺰ  ﻧـﻮع  ﻧـﻮزادان،  ﺟﻨﺴـﻴﺖ  ،ﺗﻮﻟـﺪ  ﻫﻨﮕـﺎم  ﻣﺎدر
 زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺤﻞ ﺧﺎﻧﻮاده، ﺳﺮﭘﺮﺳﺖ ﺗﻮﻟﺪ، ﻣﺤﻞ درﻣﺎﻧﻲ
 ﻳـﺎ  ﺑﺨـﺶ  اﺳـﺎس  ﺑـﺮ  ﻧـﻮزاد  ﻣـﺮگ  ﻣﺤـﻞ  ﺧﺎﻧﻮاده،
 و ﺗﻮﻟـﺪ  ﻧﻮع ﻧﻮزاد، ﭘﺬﻳﺮش ﻧﺤﻮه ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 زاﻳﻤـﺎن،  ﻋﺎﻣـﻞ  ،(اﻧﺠـﺎم  ﺻـﻮرت  در) ﺳـﺰارﻳﻦ  ﻋﻠﺖ
 وﺟـﻮد  ﻛﺮده، ﻓﻮت ﻗﻮل رﺗﺒﻪ زاﻳﻤﺎن، ﻫﺎي ﻗﻞ ﺗﻌﺪاد
 ﺗﻌـﺪاد  ﻣـﺎدرزادي،  ﻫـﺎي  ﺠـﺎري ﻧﺎﻫﻨ وﺟـﻮد  ﻋﺪم ﻳﺎ
 ﻧـﻮع  زاﻳـﻲ،  ﻣـﺮده  ﺳـﺎﺑﻘﻪ  ﻣـﺎدر،  ﻗﺒﻠﻲ ﻫﺎيﺑﺎرداري
 از ﻣـﺮگ  اﺻـﻠﻲ  ﻋﻠﺖ ﻧﻴﺰ و ﺑﺴﺘﺮي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺗﻐﺬﻳﻪ،
 ﻓﺮاواﻧﻲ درﺻﺪ ﻧﻬﺎﻳﺖ در و ﺷﺪه اﺳﺘﺨﺮاج ﻫﺎ ﭘﺮوﻧﺪه
 آﻣـﺎري  آﻧـﺎﻟﻴﺰ  ﺑـﺎ  ﻓﺮزﻧـﺪان  اﻳﻦ در ﻫﺎ آن از ﻛﺪام ﻫﺮ
  .ﺷﺪ ﻣﺸﺨﺺ
ﺟﻬـﺖ . ﺷـﺪ  91.V SSPSﻫﺎ وارد ﻧـﺮم اﻓـﺰار  داده
ﻫـﺎ، ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ و ﻧﻴـﺰ ﻣﻴـﺰان ﭘـﺮاﻛﻨﺶ ﻴﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧـﻪ ﺗﻌ
 evitpircsed) ﻫــﺎي ﺗﻮﺻــﻴﻔﻲﻫــﺎ از آﻧﺎﻟﻴﺰ داده
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ،  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ( sisylana
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر و درﺻـﺪ ﻓﺮاواﻧـﻲ در ﻣـﺘﻦ و ﺟـﺪاول 







   ... ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﺮگ                                                                     
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  ﻧﻮزادان اﻳﻦدرﺑﺮرﺳﻲﻣﻮردﻛﻤﻲﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي-1ﺟﺪول
 egnaRﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ
  61 – 83  1,42 ± 51,4  ﻣﺎدرﺳﻦ
  1 – 21  8,2 ± 9,1  ﻫﺎزاﻳﻤﺎنﺗﻌﺪاد
 -  2,5 ± 7,2  اولدﻗﻴﻘﻪآﭘﮕﺎر
 -  13,7 ± 2,3  ﭘﻨﺠﻢدﻗﻴﻘﻪآﭘﮕﺎر
  725 – 0261  052,1 ± 223  ﺗﻮﻟﺪوزن
  32 – 8,23  5,62  ±5,3  ﺳﺮدور
  54-32  5,33±5,3  ﺣﺎﻣﻠﮕﻲﺳﻦ
  4- 1  5,1 ±4,3  ﻗﻞﺗﻌﺪاد
  
  (ﻣﺮگ ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻋﻮاﻣﻞ) ﻧﻮزادان در ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد ﻛﻴﻔﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي -  2ﺟﺪول
  ﻓﺮاواﻧﻲ درﺻﺪﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮ
  %7,545271gnikael anigaV
  %8,245161gnideelb lanigaV
  %5291 آﻧﻤﻲ
  %2,258 ﻗﻠﺒﻲﻫﺎيﺑﻴﻤﺎري
  %781423 ﺟﻨﻴﻨﻲدﻳﺴﺘﺮس
  %862652 ﻣﻜﻮﻧﻴﻮمﺑﻪآﻏﺸﺘﻪآﻣﻴﻨﻮﺗﻴﻚﻣﺎﻳﻊ
  %831341 ﺑﺴﻴﺎرﻛﻢﺗﻮﻟﺪوزن
  %954222 ﻛﻢﺗﻮﻟﺪوزن
  %873682 ﻧﻮزاديﺳﭙﺴﻴﺲ
  %357991 دﺧﺘﺮ ﺟﻨﺴﻴﺖ
  %741771 ﭘﺴﺮ
  %8103 ﺳﺰارﻳﻦ زاﻳﻤﺎن ﻧﻮع
  %267643 ﻃﺒﻴﻌﻲ
  %880923 ﻣﺎﻣﺎ زاﻳﻤﺎنﻋﺎﻣﻞ
  %21874 ﭘﺰﺷﻚ
  
  ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ
 ﻧـﻮزادان  ﺑـﻪ  ﻣﺮﺑﻮط ﭘﺮوﻧﺪه 8673 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در
 .ﺷـﺪﻧﺪ  ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻬﺮان ﻫﺎي ﺘﺎنﺑﻴﻤﺎرﺳ در ﺷﺪه ﻓﻮت
 و 8831 ﺳـﺎل  در%( 29) ﻧﻮزاد 7643 ﺗﻌﺪاد اﻳﻦ از
  .ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﺮده ﻓﻮت 8831 ﺳﺎل در%( 9,7) ﻧﻔﺮ 103
 ﺳـﺎل  1,42 ± 51,4 ﻫﺎ آن ﻣﺎدران ﺳﻨﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 9,1 ﻫﺎ زاﻳﻤﺎن ﺗﻌﺪاد ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ (.ﺳﺎل 83 ﺗﺎ 61) ﺑﻮد
 آﭘﮕﺎر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ (.زاﻳﻤﺎن 21 ﺗﺎ 1) ﺑﻮد دﻓﻌﺎت 8,2 ±
 .ﺑــﻮد 2,5 ± 7,2 ﺗﻮﻟــﺪ اول دﻗﻴﻘــﻪ در نﻧــﻮزادا
 2,3 ﺗﻮﻟـﺪ  ﭘـﻨﺠﻢ  دﻗﻴﻘـﻪ  در ﻧﻮزادان آﭘﮕﺎر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  .ﺑﻮد 13,7±
 ± 223 ﺷـﺪه  ﻓـﻮت  ﻧـﻮزادان  ﺗﻮﻟـﺪ  وزن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 ﻫـﺎي  داده .ﺑـﻮد ( ﮔﺮم 026,1 ﺗﺎ 725) ﮔﺮم 052,1
آورده  1-4 ﺷﻤﺎره ﺟﺪاول در ﻧﻮزادان اﻳﻦ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط
  .ﺷﺪه اﺳﺖ
  يﺮﻴﮔ ﺠﻪﻴﻧﺘ و ﺑﺤﺚ
 ﺟﺎﻣﻌ ــﻪ ﺟــﺪي ﻧﮕﺮاﻧ ــﻲ ﻳ ــﻚ دان،ﻧ ــﻮزا ﻣ ــﺮگ   
 ﺗﻮﺳـﻌﻪ  ﻛﺸﻮرﻫﺎي از اﻋﻢ ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﺗﻤﺎم در ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
 ﺣـﺎﻟﻲ  در. ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺣﺎل در ﻣﻤﺎﻟﻚ و ﻳﺎﻓﺘﻪ
 اﻣﺎ اﺳﺖ، ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻪ رو دﻧﻴﺎ ﻛﻞ در ﻧﻮزادان ﻣﺮگ ﻛﻪ
  . دارد ﻛﻨﺪي روﻧﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻪ رو ﺗﻐﻴﻴﺮ اﻳﻦ
 وﻳـﮋه  ﺑﻪ ﻛﻪ ﻧﻮزادي ﻣﺮگ ﻋﻠﻞ ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﻳﻊ از ﻳﻜﻲ
 ﺷـﺪه  ﮔﺰارش آﺳﻴﺎﻳﻲ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺎلﺣ در ﻫﺎي  درﻛﺸﻮر
 از. اﺳـﺖ  ﺗﻮﻟـﺪ  زﻣـﺎن  در ﻧﻮزادان وزن ﻛﻤﺒﻮد اﺳﺖ،
 ﭘـﺎﻳﻴﻦ  ﺑﺴـﻴﺎر  ﺗﻮﻟﺪ وزن ﺑﺎ ﻧﻮزادان ﺑﻘﺎي ﮔﺬﺷﺘﻪ اﻳﻦ
 ﭼﻨـﺪان ( WBLV  = thgieW htriB woL yreV)
  .ﻧﻴﺴﺖ ﺗﻮﺟﻪ ﺟﺎﻟﺐ
 در وﻳﮋه ﺑﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ اﻣﻜﺎﻧﺎت ﻛﻤﺒﻮد ﻋﻠﻞ، دﻳﮕﺮ از
 ﻣﺮﻛـﺰ  ﻳـﻚ  اﻧـﺪازه  در ﻛـﻪ  اﺳـﺖ  روﺳـﺘﺎﻳﻲ  ﻣﻨﺎﻃﻖ





 و ﻫﻤﻜﺎران ﭘﺮﻳﺴﺎ ﻣﺤﻘﻘﻲدﻛﺘﺮ 
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 ﻣﻠﮕﻲﺣﺎﺳﻦاﺳﺎسﺑﺮﺷﺪهﻓﻮتﻧﻮزادان درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺟﺪول -3ﺟﺪول
   ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ
 kw 24> mret tsoP 57 %0/2
 )kw 14-83( mreT 254 %11/8
 73-53( mreterp etaL 003 %8
 )kw
 kw 53-23 357 %02
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 ﻫـﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  و درﻣـﺎﻧﻲ  ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻪ ﻧﻮزادان ارﺟﺎع
 ﺑـﺮاي  ﺧﻄﺮاﺗـﻲ  ﺑﺎ ﻫﻤﺮاه زﻣﺎﻧﻲ ﻧﻈﺮ از ﻧﻴﺰ ﺳﻮم ﺧﻂ
 ﻫـﺎ  آن ﻣـﺮگ  ﺑﺎﻋـﺚ  ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻣـﻲ  و ﺑﻮده ﻧﻮزادان اﻳﻦ
  . ﺷﻮد
 و ﺗﻮﻟـﺪ  وزن اﺳـﺎس  ﺑـﺮ  ﻧـﻮزادان  ﭘﻴﺶ آﮔﻬﻲ اﻳﻦ
 اﻣـﺎ .ﻮدﺷـ ﻣـﻲ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻫـﺎ آن ﺗﻮﻟـﺪ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ ﺳـﻦ
 ﺧـﺎص  ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻈﻴﺮ دﻳﮕﺮي ﻋﻮاﻣﻞ و ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ
  . دﻫﻨﺪ ﻗﺮار ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺗﺤﺖ را ﻣﻴﺮ و ﻣﺮگ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻲ ﻧﻴﺰ
 در ﺗـﺎﻛﻨﻮن  ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮﻧﻲ  ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ  و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
 ﺳـﺎﻳﺮ  ﻧﻴـﺰ  و ﻫـﺎ آن ﺷـﺪت  ﻫﺎ، ﺑﻴﻤﺎري اﻳﻦ ﺧﺼﻮص
  . اﺳﺖ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﻧﻮزادان ﻣﺮگ ﺑﺮ ﻣﻮﺛﺮ ﻋﻮاﻣﻞ
 BIRC )seibaB rof xednI ksiR lacinilC(
 اﻳـﻦ  در ﺷـﺪه  ﮔـﺰارش  اﻣﺘﻴـﺎزات  ﺗﺮﻳﻦ ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻢ
 ﻧﻴﺎز اﻣﺘﻴﺎزات اﻳﻦ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ (.22و12) ﻫﺴﺘﻨﺪ زﻣﻴﻨﻪ
 ﮔﺎزﻫـﺎي  ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ  و دﻗﻴـﻖ  آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻪ
 ﻓﺸـﺎر  و ﺣﻴـﺎﺗﻲ  ﻋﻼﺋﻢ ﻛﺮدن ﻣﻮﻧﻴﺘﻮر ﻧﻮزادان، ﺧﻮن
  . دارد ﺑﻴﻤﺎران ﺧﻮن
 ﺗﻨﻔﺴـﻲ  ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي  دﻗﻴـﻖ  ﺑﺮرﺳـﻲ  ﻛـﻪ  ﺣﺎﻟﻲ در
 ﭘـﺬﻳﺮ  اﻣﻜـﺎن  دوم ﺧـﻂ  ﻲآﻣﻮزﺷ ـ ﻣﺮاﻛﺰ در ﻧﻮزادان
 ﺑـﻪ  ﻧـﻮزادان  در ﺗـﺎﻛﻨﻮن  ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﻴﺴﺖ،
 ﻧﺘـﺎﻳﺞ  و اﺳﺖ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﭘﺎﻳﻴﻦ وزن ﺑﺎ ﻧﻮزادان وﻳﮋه
  . اﺳﺖ ﺷﺪه ﮔﺰارش ﻫﺎآن از ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ
 ﻧﻴـﺰ ﻧـﻮزادان ﻣـﺮگ ﻧﺴـﺒﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑﺮﺧـﻲ در
 در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻏﻠـﺐ در ﻛـﻪ اﺳـﺖ ﺷـﺪه ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ
 دهﺑـﻮ  ﻣﺘﻔﺎوت%( 32 – 92) ﺑﻴﻦ آﺳﻴﺎﻳﻲ ﻛﺸﻮرﻫﺎي
% 73 از ﺑـﻴﺶ  ﺗـﺎ  را آن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺮﺧﻲ ﺣﺘﻲ. اﺳﺖ
  .اﻧﺪ داده ﻧﺸﺎن
 ﻓﻮت ﻧﻮزادان ﺗﻨﻬﺎ ﻛﻪ اﻳﻦ دﻟﻴﻞ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در
 ﻓـﻮت  ﻧﺴـﺒﺖ  ﻧﺘﻮاﻧﺴـﺘﻴﻢ  ﻟـﺬا،  اﻧﺪ ﺷﺪه ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه
  . ﻛﻨﻴﻢ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻧﻮزادان را
 ﺑﺮرﺳـﻲ  ﺷﺪه ﻓﻮت ﻧﻮزادان ﭼﻮن ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
 ﻫـﺎ  نآ ﺑـﺎ  ﻳﺎﻓﺘـﻪ  ﺑﻘـﺎ  ﻧﻮزادان اﻃﻼﻋﺎت و ﺑﻮدﻧﺪ ﺷﺪه
 ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي  و ﻋﻮاﻣﻞ درﺑﺎره ﺗﻮان ﻧﻤﻲ ﻧﺸﺪه، ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  در. ﮔﻔـﺖ  ﺳـﺨﻦ  ﻧﻮزادان ﻣﺮگ ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ
 ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي از ﻳﻜﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﻮﻟﺪ وزن ﻣﺸﺎﺑﻪ،
 ﻓﺮاواﻧـﻲ  ﻧﻴـﺰ  ﺣﺎﺿـﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  در. ﺑﻮد ﻧﻮزادان ﻣﺮگ
 ﻧﻴـﺰ  و ﭘـﺎﻳﻴﻦ  ﺑﺴـﻴﺎر  ﻳﺎ و ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﻮﻟﺪ وزن ﺑﺎ ﻧﻮزادان
 دﻫـﺪ  ﻣـﻲ  ﻧﺸﺎن ﻧﻜﺘﻪ اﻳﻦ ﻪﻛ ﺑﻮد ﺑﺎﻻ ﻛﻢ، ﺗﻮﻟﺪ ﺳﻦ
 ﻣﺴـﺘﻘﻞ  ﻋﻮاﻣﻞ از ﻳﻜﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﻮﻟﺪ وزن اﺣﺘﻤﺎﻻً ﻛﻪ
  . ﺷﻮد ﻣﻲ ﻣﺤﺴﻮب ﻧﻮزادان ﻣﺮگ
 ﺳـﻄﺢ  ﻛـﻪ  دادﻧـﺪ  ﻧﺸﺎن ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ و ﭘﻮر ﺣﺴﻴﻦ
 ﺗﺮﺗﻴـﺐ  ﺑﻪ ﻣﺎدر ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺳﭙﺲ و ﺧﺎﻧﻮار اﻗﺘﺼﺎدي
 ﻧ ـﻮزادان ﻣـﺮگ ﺑ ـﺎ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺗـﺮﻳﻦ ﻣﻬـﻢ از
 روﺳـﺘﺎﻳﻲ ﻧﻘـﺎط در اﻗﺎﻣـﺖ. ﺷـﻮﻧﺪ ﻣـﻲ ﻣﺤﺴـﻮب
 درﻣـﺎﻧﻲ  ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ دﺳﺘﺮﺳﻲ دﻟﻴﻠﻲ ﺑﻪ ﺘﻤﺎﻻًاﺣ)
 ﻧﺴـﺒﻲ  ﻛﻤﺒـﻮد  ﻧﻴـﺰ  و زاﻳﻤـﺎن  ﻫﻨﮕـﺎم  در ﺳﻮم ﺧﻂ
 از( زاﻳﻤـﺎن  از ﻗﺒـﻞ  ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺳﻄﺢ
 ﻧـﻮزادان  ﻣـﺮگ  ﺑـﺎ  ﻣـﺮﺗﺒﻂ  ﻋﻮاﻣﻞ و ﻋﻠﻞ ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻬﻢ
 و ﻣﺎدري ﻋﻮاﻣﻞ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در(. 62) ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻌﺮﻓﻲ
رد ﻣـﻮ  ﺧـﺎﻧﻮار  اﻗﺘﺼﺎدي ﺳﻄﺢ ﻧﻈﻴﺮ دﻳﮕﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻧﻴﺰ
  .ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
 ﺑﻪ را آﺳﻴﺎﻳﻲ ﻧﮋاد وﻳﮋه ﺑﻪ و ﻧﮋاد ﻋﺎﻣﻞ azodneM
 ﻛﻨـﺪ  ﻣﻲ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻧﻮزادي ﻣﺮگ ﻓﺎﻛﺘﻮر رﻳﺴﻚ ﻋﻨﻮان
 ﺗﻐﺬﻳ ــﻪ ﻧﻘ ــﺶ ﺑ ــﺮ ﻫﻤﻜ ــﺎراﻧﺶ و ynalluM (.72)
 ﻛﻪ ﻧﻮزاداﻧﻲ دادﻧﺪ ﻧﺸﺎن ﻫﺎ آن. دارﻧﺪ ﺗﺄﻛﻴﺪ ﻧﻮزادان
 دﻟﻴـﻞ  ﻫﺮ ﺑﻪ و ﻛﻨﻨﺪ ﺷﺮوع را ﺧﻮردن ﺷﻴﺮ ﺗﺄﺧﻴﺮ ﺑﺎ
 ،ﺑﺎﺷـﻨﺪ  داﺷـﺘﻪ  ﻣﺎدر ﺳﻴﻨﻪ از نﺧﻮرد ﺷﻴﺮ در ﻧﻘﺺ
  (.82) ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻧﻮزادي ﻣﺮگ ﺧﻄﺮ ﻣﻌﺮض در  ﺑﻴﺸﺘﺮ
 ﻧﺸـﺪ،  ﺑﺮرﺳـﻲ   ﺗﻐﺬﻳﻪ ي ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در
 آن از ﭘـﺲ و ﺳﭙﺴـﻴﺲ ﻫـﺎ ﺑﻴﻤـﺎري ﻣﻴـﺎن در اﻣـﺎ
 ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻋﻮاﻣﻞ  ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺟﻨﻴﻨﻲ دﻳﺴﺘﺮس ﻋﻮاﻣﻞ
  . ﺷﺪﻧﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻧﻮزادان ﻣﺮگ
 ﻛـﻪ  داد ﻧﺸـﺎن  ﺣﺎﺿـﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺑﺮ ﻋﻼوه
 از ﭘـﺲ  اول دﻗﻴﻘـﻪ  آﭘﮕﺎر وﻳﮋه ﺑﻪ ﻧﻮزادان، اﻳﻦ آﭘﮕﺎر
 ﭼـﻪ  آن ﺑﺎ ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳﻦ. اﺳﺖ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﺴﻴﺎر ﻫﺎ آن ﺗﻮﻟﺪ
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ﺎﻜﻳﺮﻣآ ﻪﺑ ﺖﺳد هدروآ ،ﺪﻧدﻮﺑ ﻢﻫ  ﻲﻧاﻮـﺧ دراد . ﻦـﻳا 
هوﺮﮔ نﺎﺸﻧ ﺪﻧداد ﻪﻛ رﺎﮕﭘآ وﺪﺑ ﺪﻟﻮﺗ ﻦﻳا  نادازﻮـﻧ  ﺎـﺑ 
گﺮﻣ يدازﻮﻧ  طﺎـﺒﺗرا ﻣ سﻮـﻜﻌ و  ﻲـﻨﻌﻣ يراد دراد 
)29.(  
رد درﻮﻣ ﺢﻄﺳ نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ ﻞﺤﻣ يﺮﺘﺴﺑ ﺰﻴﻧ تﺎﻜﻧ 
ﻲﻔﻠﺘﺨﻣ دﻮﺟو دراد . ﻲـﺧﺮﺑ  تﺎـﻌﻟﺎﻄﻣ  ﺮﺗﻻﺎـﺑ  ندﻮـﺑ 
ﺢﻄﺳ ﻲﺘﺷاﺪﻬﺑ نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ درﻮﻣ ﻲﺳرﺮﺑ ار زا ﻞﻣاﻮﻋ 
ﻢـﻬﻣ ﻲـﻣ ،ﺪـﻨﻧاد رد ﻲﻟﺎـﺣ ﻪـﻛ ﻲـﺧﺮﺑ تﺎـﻌﻟﺎﻄﻣ 
ﻲﺷزﻮﻣآ ﺎﻳ ﻲﺻﻮﺼﺧ ندﻮﺑ  نﺎﺘـﺳرﺎﻤﻴﺑ ار رد  گﺮـﻣ 
نادازﻮﻧ ﻞﻴﺧد ﻲﻤﻧ ﻧادﺪﻨ )30.(   
فﺪـﻫ ﻲﻠـﺻا زا ﻦـﻳا ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ ﺺﺨـﺸﻣ ندﻮـﻤﻧ 
ﻦﻳﺮﺘﺸﻴﺑ ﻞﻣاﻮﻋ ﻂﺒﺗﺮﻣ ﺎﺑ گﺮﻣ  يدازﻮـﻧ  دﻮـﺑ . ﻦـﻳا 
ﻞﻣاﻮﻋ رد ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﺮﺿﺎﺣ ﺮﺘﺸﻴﺑ ﻞﻣﺎﺷ  ﺖـﻧﻮﻔﻋ يﺎـﻫ 
،دازﻮﻧ نﺎﻤﻳاز يﺎﻫ هﺮﭘ مﺮﺗ و نزو ﺪﻟﻮﺗ ﻦﻴﻳﺎﭘ دﻮﺑ .  
ﻞﻣاﻮﻋ ،يردﺎﻣ ﻲﮔﺪﻧز ﻲﻋﺎﻤﺘﺟا و ﻲﮔداﻮﻧﺎﺧ ﺮﻴﻈﻧ 
ﺢﻄـﺳ يﺪـﻣآرد ،راﻮﻧﺎـﺧ ﻂﻴـﺤﻣ ،ﻲﮔﺪـ ﻧز ﺢﻄـﺳ 
تﻼﻴﺼﺤﺗ ناردﺎﻣ و ﺖﺒﻗاﺮﻣيﺎﻫ ﻞﺒﻗ زا  نﺎـﻤﻳاز  ﻪـﺑ 
هﮋﻳو ﻪﻳﺬﻐﺗ ناردﺎﻣ رد ﻦﻳا ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻲﺳرﺮﺑ ﺪﺸﻧ  .ﻦﻳا 
زا طﺎﻘﻧ ﻒﻌﺿ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ دﻮﺑ. اﺬﻟ ﻪﻴﺻﻮﺗ ﻲﻣ دﻮﺷ ﺎﺗ رد 
تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ يﺪﻌﺑ ﻦﻳا ﺎﻫرﻮﺘﻛﺎﻓ ﺰﻴﻧ ﺮﻈﻧﺪﻣ راﺮﻗ دﺮﻴﮔ .  
ﺎﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﻪﺑ ﻦﻳا  ﻪـﻛ رد  ﻦـﻳا  ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ  نادازﻮـﻧ  ﺎـﻘﺑ 
ﻪﺘﻓﺎﻳ ﺎﺑ تﺎﻋﻼﻃا نادازﻮﻧ تﻮﻓ  هﺪـﺷ  ﻪـﺴﻳﺎﻘﻣ  ﺪـﺸﻧ 
،اﺬﻟ ﻦﻴﻴﻌﺗ ﻖﻴﻗد يﺎﻫرﻮﺘﻛﺎﻓ ﻂﺒﺗﺮﻣ ﺎﺑ گﺮﻣ ﺐﻳﺮﺿ 
تاﺮﻴﺛﺄﺗ نآ ﺎﻫ نﺎﻜﻣا ﺮﻳﺬﭘ دﻮﺒﻧ .  
ﻢﺠﺣ ﻪﻧﻮﻤﻧ ﺮﺿﺎﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ  ﻻﺎـﺑ  دﻮـﺑ و  ﻪـﺑ  ﺖﺒـﺴﻧ 
يرﺎﻴﺴﺑ زا تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ رﺎﻴﺴﺑ ﺐﺳﺎﻨﻣ دﻮﺑ.  ﺎـﻣا  ﻪﻴـﺻﻮﺗ 
ﻲﻣ دﻮﺷ ﺎﺗ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ هﺪﻨﻳآ ﻪﺑ ترﻮﺻ  ﺪـﻨﭼ  هﺰـﻛﺮﻣ 
مﺎﺠﻧا دﺮﻳﺬﭘ ﺎﺗ  ناﻮـﺘﺑ  حﻮﻄـﺳ  ﺘـﺷاﺪﻬﺑﻲ  ﻒـﻠﺘﺨﻣ و 
تاﺮﻴﺛﺄﺗ نآ ،ﺎﻫ  ﺮﻴﺛﺄـﺗ  ﻲﻳﺎـﻫرﻮﺘﻛﺎﻓ  ﺮـﻴﻈﻧ  تﺎـﻓﻼﺘﺧا 
يداﮋـﻧ و ﻲﮔﺪـﻨﻛاﺮﭘ ﻲﻳﺎـﻴﻓاﺮﻐﺟ ار دراو و ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ 
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Background: The worldwide annual incidence of neonatal mortality has been estimated as 3.7 
million. Most of these deaths occur in the first 28 days of birth and in developing countries. We aimed 
to estimated prevalence of different related risk factors of neonatal death.   
Methods: A community based cross-sectional study was performed. A pre-tested structured 
questionnaire was administered and 3768 data bases were recorded. Information was collected on 
neonatal and maternal age at the time of delivery, neonatal gender, place of delivery, head of the 
family, place of living, place of neonatal death, method of neonatal admission, type of delivery, etc. 
Results: In this 3768 files related to neonatal deaths were evaluated. Mean maternal age was 
24.1±4.15 yrs (16-38 yrs). Mean number of deliveries was 2.8 ± 1.9 (1-12 deliveries). Mean neonatal 
apgar score of the first minute was 5.2±2.7, while apgar score of the 5th minute was 7.3±3.2. Mean 
neonatal weight was 1250±322 gm (527-1620 gm).   
Conclusion: The main aim of the present study was to identify the factors related to neonatal 
mortality. These factors were mostly neonatal infections, premature labor, and low birth weight.  
 
 
Keywords: Infant mortality risk factors, Infant mortality, Tehran. 
 
